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Maternal sepsise yaklasim

Approach to maternal sepsis
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Maternal sepsis; gebelik, dogum, disiik veya dogum sonrasi donemde olusan, enfeksiyon sonucu gelisen organ
disfonksiyonu ile karakterize, hayati tehdit eden bir durumdur. Kanama ve preeklampsiden sonra diinya genelinde
maternal mortalitenin en onde gelen 3. nedenidir. Gebelikte sepsis oranlarinda son yillarda %30-33 oraninda artis
gorilmesi, sepsise bagh 6liim oranlarinin %4-50 oranlariyla son derece yiiksek olmasi ve élimlerin %70’inin suboptimal
bakim nedeniyle gerceklesmesi sepsis ile ilgili farkindahigin artmasina sebep olmustur. Uygun bakimin saglanmasiyla
olasi olumsuz sonuglar dnlenebilir ve/veya dizeltilebilir. Bu derlemede riskli durumlarin belirlenmesi, gerekli tedbirlerin
alinmasi, stiphe durumunda tani icin gecikilmemesi ve tedavinin en erken siirecte baslanmasiyla ilgili bilgilerin gézden

gecirilmesi amaglanmaktadir.
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Abstract

SEGILMi$ KERIMOGLU & EZVECI
Maternal sepsis

Maternal sepsis is a life-threatening condition characterized by organ dysfunction due to infection at pregnancy, delivery,

post-abortive period, or postpartum period. It is the third leading cause of maternal mortality worldwide after postpartum

bleeding and preeclampsia. The sepsis rates in pregnancy increased by 30-33% in recent years, the mortality rates

associated with sepsis are incredibly high, with 4-50%, and 70% of deaths occur due to suboptimal care. By providing

proper care, possible negative consequences can be prevented and/or corrected. In this review, we aimed to review the

information about risky situations and to take the necessary precautions, not delay the diagnosis in case of doubt, and to

start the treatment as soon as possible.
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Giris

Diinya genelinde biyiik cogunlugu Sahra-alti Afrika tlkelerinde
ve Gliney Asya’da olmak Uzere gliinde 830 gebelik veya doguma
bagll 6lim gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO)
gore kabul edilemeyecek kadar yiiksek degerlendirilen bu sayiyi
yorumlarken; 1990l yillardan 2015 yilina gelindiginde maternal
mortalite oranlarinda %44 azalma oldugu ve bu diislisiin gebelik
takibi, givenli dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
yayginlagsmasi sayesinde gerceklesmis oldugu hatirlanmalidir.
Global maternal mortalite orani 2015 yili itibariyle 216/100,000
iken, 2030 yili icin hedef oran ise <70/100,000°dir (1).

Maternal mortalite sebepleri

DSO’niin 2014 tarihli metaanalizinde; 79 ilkede, 2003-2009 arasi
gerceklesen 60,799 maternal 6lim sebebi incelenmistir. Dogum
sonrasi kanama ve preeklampsi, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde maternal mortalitenin en sik gorilen iki sebebidir. Sepsis
ise, diinya genelinde maternal mortalitenin %10.7 sebebi olarak
kanama ve preeklampsiden sonra 3. sirayl almaktadir. Gelismis
lUlkelerde ise bu oran yaklasik yari-yariya azalmakta ve 5. siraya
dismektedir. Yani sepsis, saglk sisteminde bu hadiseye yonelik
bakimin saglanmasiyla dizeltilebilir ve 6nlenebilir olmasi agisindan

son derece 6nemli bir maternal 6liim sebebidir (Tablo 1) (2).

Maternal mortalite Diinva geneli | Gelismis ilke Gelismekte
sebepleri yag 3Miz olan lke

%12.9

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri
Gebelik, genel olarak enfeksiyonlara yatkinligin arttigi bir donem
olarak kabul edilmektedir. Hormonal degisikliklere bagh gelisen

vajinal PH degisiklikleri ve buna bagh olusan flora degisiklikleri;
fetusun reddini 6nlemek igin natural killer (NK) hiicre ve sitokin
Uretiminde supresyon; artan monosit ve granilosit sayisi gibi
maternal immin cevapta gerceklesen fizyolojik modilator
degisiklikler; blylyen uterus ve progesteronun peristaltizmi
azaltic etkisiyle gerceklesen driner staz bu duruma neden
olan faktorlerden bazilaridir. Ayrica gebelik stirecinin kendine
0zgli muayeneleri ve girisim oranlarinin (vajinal muayene,
sonda uygulamalari, enstrimantal dogumlar vb.) artmasi da bu
duruma katki saglar (3).

Maternal sepsis tanimi ve risk faktoérleri

tanimi ve kriterleri net olarak

gebelikteki
nedeniyle DSO bu yil yeni bir tanimlama yapmistir. Bu

Yetiskinlerde sepsisin

belirlenmesine ragmen, fizyolojik degisiklikler
tanimlamaya gore “maternal sepsis; gebelik, dogum, dusik
sonrasl veya dogum sonrasi donemde olusan enfeksiyon sonucu
gelisen organ disfonksiyonu ile karakterize hayati tehdit eden
bir durumdur”. DSO’niin bu tanimlamasiyla gebelikte sepsis,
puerperal sepsis, postabortif sepsis gibi ayri ayri tanimlamalar,
gebelik ve dogumla iliskili tim hadiseleri kapsayacak sekilde
genisletilmistir (4).

Gebelikte sepsis oranlarinda son yillarda %30-33 oraninda artis
gorilmesi, sepsise bagh 6lim oranlarinin %4-50 oranlariyla
son derece yiksek olmasi ve &limlerin %70’inin suboptimal
bakim nedeniyle gergeklesmesi; sepsis ile ilgili farkindalik
calismalarinin artmasina sebep olmustur. Yiikselen anne yasi ile
birlikte eglik eden kronik hastaliklarin sepsise zemin hazirlamasi
olasiligl, kalabaliklasan hastane ortamlari nedeniyle postpartum
donemde erken taburculuk ve artan sezaryen oranlarinin sepsis
oranlarinin ylkselmesinde etkili oldugu disiinilmektedir (5).
Maternal sepsise bagl morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde
koruyucu tedbirlerin alinmasi en 6nemli basamaktir. Duzenli
antenatal takip enfeksiyon icin risk faktorlerini tanimlayabilir,
tedbirlerin alinmasini saglayabilir. Ozellikle kis aylarinda yasanan
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gribal enfeksiyon salginlarinin gebeler Uzerindeki komplike
seyrinden korunmada asilama son derece énemli bir korunma
basamagidir. Ayrica uygun antenatal bakim alan gebelerde

enfeksiyonlarin tedavileri hizlandirilarak siirecin komplike hale
gelmesi 6nlenebilir (Tablo 2) (6,7).

Gebelikte sepsis gelisimi ile ilgili risk faktorleri incelendiginde
antenatal donemde obezite, anemi, diyabet, pelvik enfeksiyon
oykusl, Grup B streptokok enfeksiyon oykisi, invaziv
prosediirler, dogum indiiksiyonu, enstriimante dogum, sezaryen
dogum, preeklampsi, postpartum kanama ve mastit dikkat
cekicidir. Bu risk faktorlerinden her biri sepsis riskini kimdalatif
olarak artirir. Sosyal risk faktorleri ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde yetersiz alt-yapi, saglk elemani eksikligi ve antenatal
takip eksikligi ile iliskili iken; enfeksiyon ciddiyetinin yeterince
anlasilamamasi ve ge¢ kalinmis tedavi tibbi faktérler bashgi
altinda incelenebilir.

Maternal sepsis tanimi ve ilk yaklagim

Gebelikte sepsisin tanisi, seyrinin takibi ve tedavi yaklasimi
gebe olmayanlardan farklilklar goéstermektedir.
hiperdinamik sirkilasyon, tasikardi, hipotansiyon gibi fizyolojik
degisiklikleri ciddi enfeksiyon ve sepsis bulgularinin taninmasini

Gebeligin

zorlastirabilmekte, gebelikteki mevcut hiperkoagulabilite ve
azalmisoksijenrezervisepsisinseyrinidahadaagirlastirabilmekte
ve teratojenite endisesi nedeniyle antibiyotik kullanim

secgeneklerinin sinirli olmasi tedaviyi zorlastirabilmektedir (7).

TC Saghk Bakanhg Halk Saghgr Genel MudirlGgi’'nin 2018
yilinda yayimlamis oldugu “Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberinde”, yiksek atesle basvuran, enfeksiyon hastaliklari
acisindan degerlendirilecek gebenin ilk muayenesi igin Tablo
3’teki algoritma ve Tablo 4’te belirtilen 1. ve 2. basamak saglik
kuruluslarinda ilk mudahale sekli onerileri bulunmaktadir.
Ampirik antibiyoterapi her Ulkenin kendi enfeksiyon haritasina
gorediizenlenmelidir. Ulkemizicin enfeksiyon etkenibilinmiyorsa
ve sepsis distnilmuiyorsa, Tablo 5’te belirtilen antibiyoterapi
rejimleri 6nerilmektedir. Ates 48-72 saat igcinde dismiyor veya
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distlkten sonra 72 saat iginde tekrar yikseliyor veya annenin
saghgl giderek kotilesiyorsa, yogun bakim (nitesinde takip

gereksinimi mevcuttur (8).

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Biling duru-
munu degerlendir, kan basincini, nabzini ve solunum sayisini
alirken ayni zamanda hastadan veya yakinlarindan gegmis ve
simdiki hastaliklarinin 6ykisin al.

3. Yiiksek atesin yukaridaki nedenleri arastirildiktan sonra gebelige
bagl nedenlerine yonelik, abdominal ve vajinal muayene yap.

e Karinda hassasiyet

Uterin hassasiyet

Kasikta hassasiyet

Vajinal akinti (K6tu kokulu akinti/su gelmesi)

Kesi yeri/epizyotomi hattinda kizariklhk, akinti
Memelerde kizarikhk, hassasiyet, sertlik




1. Birinci Basamak:

e Damar yolu agik kalacak sekilde sivi inflizyonuna bagla.
Suur bulanikligi, tansiyon dustikligi (90/60 mmHg),
tasikardi/bradikardi (nabiz 110’un Ustii/nabiz 80’in alti/
dk) varsa veya hastada mastit ve lriner enfeksiyon
disinda bir tani disiintyorsan gerekli dnlemleri alarak ve
damar yolu agik olacak sekilde sevk et.

e  Gerekli laboratuvar testleri (kan ve idrar tahlili) yap.

e Uygun antibiyotik(ler)in ilk dozunu IV/IM olarak basla.

Antepartum dénem

Enfeksiyon etkeni bilinmiyorsa | Amoksisilin-Klavulanat +
ve sepsis diislinilmuyorsa Metronidazol
veya
Sefuroksim + Metronidazol
veya
Sefotaksim + Metronidazol

influenza enfeksiyonu siiphesi | Oseltamivir 2 x 75 mg (5 giin)
Antibiyotik

2’li tedavi
Ampisilin + Gentamisin

Postpartum kanama

24 saatten uzun siiren
Dogumdan 24 saat sonra olan
Ust Uriner sistem enfeksiyonu
Mastit

influenza enfeksiyonu siiphesi | Oseltamivir 2 x 75 mg (5 giin)

Septik sok tanimi

Maternal sepsis; gebelik, dogum, dislik sonrasi veya dogum
sonrasi donemde olusan enfeksiyona karsi konagin olusturdugu
diizensiz imminolojik yanittan kaynaklanan, hayati tehdit
eden organ fonksiyon bozuklugudur. Septik sok ise 2018 Saglik
Bakanhgi Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi’'nde sepsis 6n
tanisi olan hastada 30 ml/kg/saat’lik sivi tedavisine ragmen

hastanin sistolik kan basinci <90 mmHg olmasi olarak tanimlanir
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(8). Uclincli Uluslararasi Sesis ve Septik Sok Tani Konsensus
Toplatisi’'nda sepsisli hastada, uygun volim replasmanina
ragmen ortalama arteryel basinci 65 mmHg civarinda tutabilmek
icin vasopresor tedavi gereksinimi duyulmasi ve serum laktat
seviyesinin >2 mmol/L (18 mg/dL) olmasinin septik sok tanisina
isaret edecegi belirtilmektedir. Bu kriterlerle tani alan hastada
mortalite %40'a yikselmektedir (9).

Sepsis tanisi, SOFA kriterleri

Erken tani, en kisa zamanda ilk (ideal olarak 1 saat iginde)
uygun antibiyoterapi ve uygun resusitasyon ile tedaviye
baslanmasi sepsise bagli mortalitenin énlenmesinde en énemli
basamaktir. Bozulmus konak immiin cevabinin yol actigi organ
disfonksiyonunun gostergesi olarak gelistirilen SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) skoru gebelikte de kullanilarak
inflamatuar, hemodinamik, organ disfonksiyon ve doku-
perfuzyon degiskenleri degerlendirilebilir; sepsisin tanisi ve
ciddiyetiortaya konabilir (10). Quick SOFA (qSOFA), yatak basinda
hizli bir sekilde sepsisten siiphelenmek adina gelistirilmis bir
skor sistemi olup, Saglik Bakanhgi Acil Obstetrik Bakim Yonetim
Rehberi'nde, birinci ve yogun bakim Unitesi bulunmayan ikinci
basamak saglik kuruluglarinda hastada qSOFA degerlendirilmesi
yapilarak, hastanin yogun bakim Unitesi olan merkeze sevk
edilmesi gerektigi ifade edilmistir (Tablo 6) (8). SOFA ve qSOFA
kriterlerinin gebeligin degisen fizyolojik parametrelerine gore

uyarlanmasina yonelik ¢calismalar stirmektedir (11).

qSOFA Kriterleri

inflamatuar Kriterler

Perfiizyon Bozuklugu Kriterleri

Organ Disfonksiyon Kriterleri
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Sepsis ayirici tanisi

Sepsis ayirici tanisinda akilda tutulmasi ve dislanmasi gereken
sistemik inflamatuar yanit olusturabilen non-enfeksiy6z etkenler
de tani sUrecinde es zamanh ekarte edilmelidirler (Tablo 7)
(11). Hem sepsis mevcudiyeti ve organ disfonksiyonunun
arastiriimasi, hem de ayirici taniigin hastanin kan kiltird mutlak
alinmali, enfeksiyon sliphesi olan bolgeler kultlr alinmasi igin
degerlendirilmeli; CRP, prokalsitonin diizeyi, kan gazi, tam kan
sayimi, laktat diizeyi, koagllasyon parametreleri, Ure, kreatinin,
elektrolitler ve karaciger fonksiyon testleri degerlendirilmeli,

gerekirse akciger filmi cektirilmelidir (11).

Akut pulmoner emboli Akut adrenal yetmezlik

Akut pankreatit Otoimmiin hastaliklar
ilag reaksiyonu Pelvik tromboz

Tani, degerlendirme ve tedavi silregleri boyunca fetus
kardiyotokografi ve/veya ultrasonografi ile sik monitorize
edilmelidir. Gliven vermeyen fetal trase uygunsuz uteroplasental

perflizyona veya intrauterin sepsise isaret edebilir.
Maternal sepsis etyolojisi

Gebelikte sepsis etyolojisi incelendiginde en sik tespit edilen
etkenin Escherichia coli, en mortal seyreden sepsis etkeninin ise
Group A beta-hemolitik Streptococcus (GAS) pyogenes oldugu
bilinmektedir (Tablo 8) (11).

Bakteriyel-sik

Bakteriyel-nadir
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Maternal sepsis tedavisi

Sepsis tedavisinde prensip en kisa slirede uygun tedaviye

baslanmasidir.  Ekzajere sitokin yanitina bagh gelisen
vazodilatasyon ve vaskiler gegirgenlik artisi sonucu gelisen
hipotansiyon doku perfiizyonunun bozulmasina, hipoksemiye,
takiben laktik asidoz ve organ disfonksiyonuna sebep olacaktir.
Bu yikici slreci geriye cevirmek icin sepsis tedavisi eszamanli

olarak birkag koldan ilerlemelidir (12,13). Bunlar:

1. Sivi resusitasyonu: Amag dolasim volimini dizeltmek,
kan basincini yukseltmek ve doku perflizyonunu arttirmaktir.
izotonik kristaloid 30 ml/kg/saat ile baslanabilir (ciddi anemi
veya kan kaybi varsa kan replasmani da yapilabilir) Amag sistolik
kan basincini >90 mmHg, santral ven6z basinci 8-12 mmHg

civarinda tutmaktir.

2. Uygun oksijen destegi: Vendz oksijen saturasyonu >%70
civarinda tutulmalidir, alti fetis icin ve doku oksijenasyonu
acisindan tehlikelidir.

3. Antimikrobiyal tedavi: Antibiyotik tedavisinin geciktirildigi
her saat maternal mortalite %8 artar. Baslangi¢ antibiyotik
secimi ampirik, bakterisidal, genis spektrumlu ve intravenoz
olmali, bolgesel direngler géz online alinarak, kombine rejimler
dizenlenmelidir. Grup A Streptokok ve E. coli morbidite
ve mortalitenin en sik sebepleri oldugundan bu etkenlerin
tedavisi mutlak saglamalidir. Klltiir sonuglarina gére spektrum
daraltilabilir. Enfeksiyonun spesifik tedavisi biliniyorsa tedavi ona
yonelik hedeflenmeli; veya ampirik olarak baslanan tedavi kiltir
sonuglarina ve tedavi cevabina bagli olarak diizenlenmelidir.

4. Enfeksiyon kaynagi biliniyor ise uzaklastirilmasi: Abse
mevcudiyetinde drenaj veya cerrahi, yara yeri enfeksiyonunda
gerekliyse debridman, koryoamniyonit varliginda dogum,

hastaningirisimikaldirabilecegienerkenzamanda planlanmalidir

5. Tromboemboli profilaksisi: TUm maternal sepsis vakalarinda
uygulanmalhdir. Es zamanh kanama diatezi varsa mekanik

yontemler kullanilabilir.

6. Septik sok tedavisi: Baslangi¢c tedavisinin monitorizasyonu
1-2 saat iginde yapilmahdir. 1-2 litre resusitasyona ragmen
kan basinci artmiyorsa, sistolik kan basinct 90 mmHg altinda
kaliyor ise hasta septik sok tanisi almalidir. Vazopresor tedavi
ve yogun bakim ihtiyaci vardir. Gebelikte onkotik basing disik
oldugundan, sivireplasmanina kan basinci artisi yaniti alinmiyorsa
akciger 6demine girme riski ylksektir. Vazopressor tedavi icin
noradrenalin ilk 6neridir, plasental perflizyonu etkilemedigi icin
fetus icin guvenlidir (0.1-0.2 mikrogram/kg/dk). Amac ortalama
arteryel basincini 65 mmHg civarinda tutmaktir.



Maternal sepsiste fetal degerlendirme

Tum bu tedavi siregleri boyunca fetusun degerlendirilmesi

son derece Onemlidir. Maternal ates, erken membran
rlptdrd, intrauterin miidahale (amniyosentez gibi), uterin
hassasiyet, maternal tasikardi, fetal tasikardi, kot kokulu
vajinal akinti, koryoamniyonit/intrauterin sepsis mevcudiyeti
acisindan dikkat ¢ekmelidir. Bu sireg sinsi-atipik bir seyir de
gosterebilmektedir. Gestasyonel haftadan bagimsiz olarak
dogum acilen planlanmalidir. Steroid yapilmasi kontrendike
degildir ancak steroid etkisi icin beklemek sepsisteki bir gebede
dogru bir yaklasim degildir. Ekstrauterin sepsis varliginda
(pnémoni, pyelonefrit vs.) term olmayan gebeliklerde maternal
resusitasyona olumlu yanitvarise beklenebilir. Term gebeliklerde
maternal resusitasyonu kolaylastirmak amaciyla dogum
gergeklestirilebilir. Mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan septik
gebelerde dogumdan 2-5 saat sonra oksijenizasyon indeksi ve
akciger kompliyansinda diizelme oldugu ifade edilmektedir.
Dolayisiyla karar verirken uygulanan sepsis tedavisine annenin
verdigi yanit ¢ok onemlidir, optimal tedavi yaniti alinamayan

septik gebelerde dogumun planlanmasi gerekebilir (12,13).

Dogumun planlanmasi disinilmese dahi, septik gebelerde
preterm dogum insidansi artmistir. Bu gebelerin bebeklerinde
yenidogan dodneminde erken baslangich neonatal sepsis
oranlarinin yiksek oldugu unutulmamali; olasi bir preterm

doguma hazirlikli olunmalidir.

Sonug

Sepsise bagl maternal mortalite hizli tani ve uygun-hizli tedavi
ile azaltilabilir. Bu slreg¢ kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani, yogun
bakim uzmani ve yenidogan uzmanindan olusan multidisipliner
bir ekip tarafindan yonetilmelidir.

Cikar catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amacla yazilmis olup, yazarlarin bu

yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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